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Letak sungsang adalah janin terletak memanjang dengan kepala di fundus uteri dan bokong di 
bagian bawah kavum uteri. Menurut Manuaba (2001), kejadian letak sungsang sekitar 3-4 %, 
tetapi mempunyai angka morbiditas dan mortalitas janin yang tinggi. Di RSUD dr. M. 
Soewandhie Surabaya kejadian persalinan letak sungsang sebanyak 5%.Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara usia dan paritas dengan letak sungsang pada ibu bersalin di 
RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya.Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan teknik 
Simple Random Sampling, mengambil 255 sampel dari populasi sebanyak 1400 ibu bersalin di 
RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya. Analisis data menggunakan tabulasi silang dengan uji chi-
squaer.Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 255 ibu bersalin di RSUD dr. M. Soewandhie 
Surabaya, sebanyak 63 orang (24,70 %) mengalami letak sungsang, ibu bersalin mayoritas usia 
tidak beresiko (20-35 tahun), dan ibu bersalin mayoritas nonprimi (multipara atau 
grandemultipara).Setelah dilakukan uji chi-square dengan α = 0,05 didapatkan Ho ditolak. Jadi 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia dan paritas dengan letak sungsang pada 
ibu bersalin di RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya.  
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PENDAHULUAN 
  Persalinan adalah suatu proses 
fisiologis yang memungkinkan serangkaian 
perubahan yang besar pada ibu untuk dapat 
melahirkan janinnya melalui jalan lahir.  
Menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(Susenas) tahun 2008, terdapat 4,6 juta ibu 
bersalin, baik yang ditolong oleh tenaga 
kesehatan maupun yang tidak di tolong oleh 
tenaga kesehatan. Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) memperkirakan diseluruh dunia 
lebih dari 585.000 ibu meninggal tiap tahun 
saat hamil atau bersalin. Artinya, setiap menit 
ada satu perempuan yang meninggal 
(Prawirohardjo, 2009:7).  
Di Indonesia menurut Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2009 
Angka Kematian Ibu (AKI) masih cukup 
tinggi, yaitu 390 per 100.000 kelahiran hidup. 
Tingginya angka kematian ibu itu 
menempatkan Indonesia pada urutan teratas 
di ASEAN dalam hal tersebut. Survei 
Kesehatan Rumah Tangga 2001 
menyebutkan angka kematian ibu di 
Indonesia 396 per 100.000 kelahiran hidup. 
Jumlah itu meningkat dibandingkan dengan 
hasil survei 1995, yaitu 373 per 100.000 
kelahiran hidup. Departemen Kesehatan 
menargetkan tahun 2010 angka kematian ibu 
turun menjadi 125 per 100.000 kelahiran 
hidup. Namun target tersebut masih jauh 
untuk dicapai. Di mana sekitar 3 – 10% 
disebabkan oleh kasus komplikasi obstetrik, 
seperti kasus berat perdarahan anterpartum, 
perdarahan postpartum, kepala janin dan 
ruang panggul yang tak seimbang, 
malpresentasi letak janin (karena letak 
sungsang) serta ruptura uteri (Prawirohardjo, 
2009:7). 
Angka kematian ibu (AKI) melahirkan di 
Surabaya cenderung menurun. Data dari 
Dinas Kesehatan Surabaya menyebutkan 
penurunan ini terjadi dalam 3 tahun terakhir. 
Pada 2006, tingkat AKI berada di kisaran 193 
orang per 100 ribu kelahiran hidup. Angka ini 
turun menjadi 99,28 orang per 100 ribu 
kelahiran hidup pada 2007. Pada 2008, 
Dinkes Surabaya tidak melakukan survei 
sehingga data yang dipakai masih tahun 
2007. Sedangkan pada 2009, AKI kembali 




Beberapa peneliti lain seperti Greenhill 
melaporkan kejadian persalinan letak 
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sungsang sebanyak 4-4,5%. Di Parkland 
Hospital 3,5 persen dari 136.256 persalinan 
tunggal dari tahun 1990 sampai 1999 
merupakan letak sungsang 
(http://www.scribd.com/doc/12863508/Letak-
Sungsang-lengkap).  
Frekuensi dari letak sungsang 
ditemukan kira-kira 4,4 % di Rumah Sakit Dr. 
Pirngadi Medan dan 4,6 % di Rumah Sakit 
Hasan Sadikin Bandung. Banyak faktor yang 
dapat menyebabkan kelainan letak 
sungsang, diantaranya paritas ibu dan bentuk 
panggul ibu. Angka kejadian letak sungsang 
jika dihubungkan dengan paritas ibu maka 
kejadian terbanyak adalah pada ibu dengan 
multigravida dibanding pada primigravida, 
sedangkan jika dihubungkan dengan panggul 
ibu maka angka kejadian letak sungsang 
terbanyak adalah pada panggul sempit, 
dikarenakan fiksasi kepala janin yang tidak 
baik pada pintu atas panggul (Mochtar, 
1998:350). 
Data di RSUD dr. M. Soewandhie 
Surabaya pada periode Juli s/d Desember 
2010, angka kejadian letak sungsang 
sebanyak 76 kasus (5%) dari 1356 ibu 
bersalin. Kejadian letak sungsang dengan 
usia ibu < 20 tahun sebanyak 3 orang (4%), 
usia 20-35 tahun sebanyak 61 orang (80%), 
dan usia > 35 tahun sebanyak 12 orang 
(16%). Sedangkan klasifikasi primipara 
terdapat 35% dan multipara 65%. Sekitar 
70% kejadian letak sungsang dilahirkan 
secara pervaginam dan 30% dilahirkan 
dengan sectio caesarea. Terdapat 6% 
kematian terjadi pada persalinan pervaginam.  
Banyak faktor yang menyebabkan 
meningkatnya persalinan dengan letak 
sungsang diantaranya oleh faktor usia lebih 
dari 35 tahun berhubungan dengan mulainya 
terjadi regenerasi sel-sel tubuh terutama 
dalam hal ini adalah endometrium akibat usia 
biologis jaringan dan adanya penyakit yang 
dapat menimbulkan kelainan letak. 
Sedangkan hubungan letak sungsang 
dengan paritas karena dinding abdomen 
teregang secara berlebihan disebabkan oleh 
kehamilan multiparitas pada ibu hamil 
dengan paritas 4 atau lebih terjadi insiden 
hampir sepuluh kali lipat dibanding ibu hamil 
nullipara, prematuritas, penyakit sistemik, 
kelainan pada ibu atau janinnya. Hal tersebut 
jika dibiarkan begitu saja akan 
mengakibatkan terjadinya komplikasi baik 
pada ibu maupun pada janinnya (Manuaba, 
1998:375).  
            Mortalitas perinatal 13 kali lebih tinggi 
dari pada kematian perinatal pada letak 
kepala. Morbiditas perinatal : 5-7 kali lebih 
tinggi dari pada letak kepala. Gambaran ini 
dipengaruhi usia kehamilan, berat janin dan 
jenis kelainan letak. Sebab utama kematian 
perinatal pada letak sungsang : hipoksia, 
trauma persalinan, prematuritas dan kelainan 
kongenital. Kelainan kongenital terdapat 6-
18% pada kelainan letak, dibandingkan 2-3% 
pada letak kepala 
(http://www.scribd.com/doc/ 12863508/Letak-
Sungsang-lengkap). 
Letak sungsang merupakan keadaan 
dimana janin terletak memanjang dengan 
kepala di fundus uteri dan bokong berada di 
bagian bawah kavum uteri. Tipe letak 
sungsang yaitu: Frank breech (50-70%) yaitu 
kedua tungkai fleksi; Complete breech (5-
10%) yaitu tungkai atas lurus keatas, tungkai 
bawah ekstensi; Foot ling (10-30%) yaitu satu 




Dalam upaya meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan terutama pada ibu 
bersalin diharapkan melalui dokter atau bidan 
sebagai pelaksana langsung dapat 
memberikan penyuluhan tentang antenatal 
care sejak dini dan teratur. 
                Rumusan masalah penelitian 
adalah “adakah hubungan antara usia dan 
paritas dengan letak sungsang”?                
Tujuan umum penelitian diketahuinya 
hubungan antara usia dan paritas pada ibu 
bersalin  di RSUD dr. M. Soewandhie 
Surabaya 
Tujuan khususnya adalah:1) mengidentifikasi 
persalinan letak sungsang pada ibu bersalin 
di RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya 
Periode Januari s/d Juni 2011; 2) 
Mengidentifikasi usia ibu bersalin di RSUD 
dr.M.Soewandhi Surabaya Periode Januari 
s/d Juni 2011; 3) Mengidentifikasi paritas ibu 
bersalin di RSUD dr.M.Soewandi Surabaya 
Periode Januari s/d Juni 2011; 4) 
Menganalisis hubungan antara usia dan 
paritas dengan letak sungsang pada ibu 
bersalin di RSUD dr. M. Soewandhie 
Surabaya Periode Januari s/d Juni 2011 
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panggul, tumor); sedangkan dari sudut janin 
meliputi tali pusat pendek, hidrocephalus, 
gemelli, hidramnion, prematuritas). 
 
Hubungan Antara Paritas dengan Letak 
Sungsang 
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 76 
orang ibu bersalin terdapat 26 orang 
(34,21%) primipara dengan letak sungsang 
dan dari 179 orang ibu bersalin terdapat 37 
orang (20,67%) nonprime para (multipara 
atau grandemultipara) dengan letak 
sungsang. Mayoritas terdapat pada ibu 
bersalin tidak letak sungsang dengan paritas 
nonprime para (multipara atau 
grandemultipara) sebesar 142 orang 
(79,32%).  
Dari  hasil uji statistik chi-square 
diperoleh nilai x 2 hitung sebesar 5,25 dan 
nilai x 2  tabel sebesar 3,84 yang berarti 
terdapat hubungan antara paritas dengan 
letak sungsang 
 
Tabel.5  Hubungan Antara Paritas dengan 
Letak Sungsang pada Ibu Bersalin di RSUD 
dr. M. Soewandhie Surabaya Periode Januari 
s/d Juni 2011 
 Sumber: Buku register pasien bulan Januari s/d 
Juni 2011 
 
Hal ini sesuai dengan teori yang 
menjelaskan tentang hubungan paritas 
dengan letak sungsang yaitu di mana ibu 
yang telah melahirkan banyak anak sehingga 
rahimnya sudah sangat elastis dan membuat 
janin berpeluang besar untuk berputar hingga 
minggu ke-37 dan seterusnya yang akhirnya 
menimbulkan kelainan letak sungsang. Pada 
grandemultipara sering didapatkan perut 
gantung, akibat regangan uterus yang 
berulang-ulang karena kehamilan dan 
longgarnya ligamentum yang memfiksasi 
uterus, sehingga uterus menjadi jatuh ke 
depan, disebut perut gantung. Perut gantung 
dapat mengakibatkan terjadinya gangguan 
his karena posisi uterus yang menggantung 
ke depan sehingga bagian bawah janin tidak 
dapat menekan dan berhubungan langsung 
serta rapat dengan segmen bawah rahim. 
Akhirnya janin dapat mengalami kelainan 
letak, seperti letak sungsang (Mochtar, 
1998). 
Akibat dinding abdomen teregang secara 
berlebihan disebabkan oleh kehamilan 
multiparitas pada ibu hamil dengan paritas 4 
atau lebih terjadi insiden hampir sepuluh kali 
lipat dibanding ibu hamil nullipara, 
prematuritas, penyakit sistemik, kelainan 
pada ibu atau janinnya. Hal tersebut jika 
dibiarkan begitu saja akan mengakibatkan 
terjadinya komplikasi baik pada ibu maupun 
pada janinnya (Manuaba, 1998:375). 
 
SIMPULAN DAN SARAN  
Simpulan yang dapat diambil dari 
penelitian Hubungan Antara Usia dan Paritas 
dengan Letak Sungsang pada Ibu Bersalin di 
RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya Periode 
Januari s/d Juni 2011, adalah: 
1) Dari 255  ibu bersalin di RSUD dr. M. 
Soewandhie Surabaya, sebanyak 63 
orang (24,70 %) mengalami letak 
sungsang. 
 2) Ibu bersalin di RSUD dr. M. 
Soewandhie Surabaya, mayoritas 
berusia tidak beresiko (20-35 th). 
 3) Ibu bersalin di RSUD dr. M. 
Soewandhie Surabaya, mayoritas adalah 
nonprimipara (multipara atau 
grandemultipara). 
4) Ada hubungan antara usia dan paritas 
dengan letak sungsang pada ibu bersalin 
di RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya. 
          Berdasarkan hasil penelitian maka 
disarankan:1) Bagi Institusi Pelayanan 
Kesehatan meningkatkan pelayanan 
kesehatan dengan KIE (komunikasi, 
informasi edukasi) kepada ibu hamil bahwa 
usia < 20 tahun atau > 35 tahun merupakan 
usia beresiko untuk wanita. dan ibu hamil 
dengan paritas tinggi mempengaruhi 
persalinan yang sehat dan aman; 2) Bagi 
Masyarakat sebaiknya ibu bersalin/ 
melahirkan antara usia 20-35 tahun dan 
disarankan mengikuti program KB,agar tidak 






Ibu Bersalin Total 
Letsu Tdk Letsu ∑ % ∑ % ∑ % 






37 20,67 142 79,32 179 100
Total 63  192  255  
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